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ORDEN DE COMPRA

N® 430

FACTURAR

FECHA: 23 de Junio del 2015
SENORES: B, BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE
A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A: ALMA
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

l'el: 25244000 Fax: 2264-9825

CEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PV

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
LNITARIO TOTAL

5.000 Jermgas desc. Perfusora wansparente de 50 ml, Ofrecen: e/, $ 1.50 $ 7.500.00
leringus Transparente de 50 ml pard bomba perfusora. con y/o
sin aguia, con adaptador luer lock, graduado, empague
individual esteril Marcu: B Braun Origen: Alemanii
TRl onprrvicn st snn o oiia § T.500,00
NIT: 0614-160987-002-7 /

AR. Vencimiento: No menor a |8 meses \*:F =

2 cotiz. | Tiempo de entrega: 15 dias hibiles o= \r_-;“ ,J}”

Uso en: Servicio de Hospitalizacidn _r:: @ ’P7 .:.{“‘
S/IC: IM-47 ;

Nota. Sr. PROVERDOR. ALRECIBIR TSTA O.DE C. SE RFOL
1. Sr. Proveedor fuvor tramitar guedun inmedistamente ent el pr
2. Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en ln ofera,

1. Para electos de cancelacion, fucturar este
4. Favor mencionar ol nimero de la Orden de Compra,
EHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANI
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso e pago
Finnnciern Nota autorfzando ul hospitsl su
Nombre y Namero de la cuenta

IERF EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
oo en el ilin

il

pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

AR ESTA ORDEN DE COMPRA
de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Pago por vin electronion o través dol TANCO DAVIVIENDA indicando ¢

 ESPECIFICO VALOR TECIHA FIRMA
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